
Zgoda rodziców / opiekunów prawnych na udział dziecka w walkach kontaktowych
XVIII OGÓLNOPOLSKI TURNIEJ KARATE KYOKUSHIN „KUJAWY IKO CUP”  

Włocławek, 01 grudnia 2018 r. 
 

Wyrażam zgodę na start mojego dziecka: 

  
.................................................................................................................              .................................................................... 
                                             (imię i nazwisko)                                                                               (data urodzenia)
  
w Ogólnopolskim Turnieju Karate Kyokushin Dzieci Młodzieży „ IKO KUJAWY CUP” Włocławek, w dniu 01 grudnia  2018 r. w 
konkurencji kumite semi kontakt karate kyokushin (walka sportowa z pełnym kontaktem z użyciem ochraniaczy) i nie będę rościł 
żadnych pretensji do organizatora z tytułu poniesionych podczas walk kontuzji i urazów. Jestem świadomy/a, że zawody spor-
towe zostały zorganizowane zgodnie z zasadami IKO (International Karate Organization). W związku z wejściem w życie 25 maja 
2018 roku, ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych lub RODO) Państwa dane przetwarzane są przez nas w celu świadczenia naszych usług oraz 
w wypadku wyrażenia stosownych zgód, w celach marketingowych. Dane nie będą przekazywane do innych podmiotów ani 
do państw trzecich. Ja, niżej podpisana/y wyrażam zgodę na rzecz Włocławskiego Klubu Kyokushin Karate na wykorzystanie 
wizerunków mojego dziecka / podopiecznego powstałych w związku z Turniejem, w tym na obrót egzemplarzami, na których 
utrwalono ten wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowsze-
chnianie oraz publikowanie, w tym z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach realizacji działań służących popularyzacji 
i reklamie karate Kyokushin oraz innych działań WKKK zgodnych z jego statutem. Wizerunek mojego dziecka / podopiecznego 
nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej dla mojego dziecka / podopiecznego lub w inny sposób naruszać dobra 
osobiste mojego dziecka / podopiecznego. Wizerunek może zostać umieszczony na stronie internetowej Klubu i/lub na profilu 
Klubu na portalu społecznościowym Facebook i/lub w mediach, na plakatach, broszurach i innych materiałach reklamowych 
Włocławskiego Klubu Karate Kyokushin oraz w dokumentacji WKKK. Jednocześnie oświadczam, że w dniu zawodów moje 
dziecko będzie legitymować się dokumentem tożsamości ze zdjęciem, będzie posiadać komplet obowiązujących w jego katego-
rii ochraniaczy osobistych oraz , że posiada ważne w dniu zawodów (nie starsze niż sześć miesięcy) orzeczenie lekarza sportowe-
go stwierdzające zdolność do uprawiania karate. Niniejsze oświadczenie nie podlega zmianom ustnym. 
 

               .................................................................                                                     ..................................................
                         czytelny podpis opiekuna                                          miejscowość, data
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